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Comparación:
EEUU      328millones hab        5,410,000 ptes1,64          170.000 muertos    3.14 %

Brasil       210millones hab        3,340,000 ptes 1,5            108.000 muertos   3.23% 

Alemania   83millones hab        228,000 ptes 0,27             9.305 muertos      4.08%

Holanda    17,280,000 hab         65,000  ptes 0,37             6.000 muertos       9.2%

Suecia        10,230,000 hab         85,219  ptes 0,83            5790   muertos      6.8%

Corea S    51,640,000 hab           16,058 ptes 0,03              306 muertos         1.9%

Chile         18,000,000 hab        386,000 ptes  2,14          10.452 muertos       7%

Peru           32,000.000 hab         536,000 ptes 1,6            26.281 muertos     6.8%

Ecuador     17,000.000 hab        102,000 ptes  0,6             6.070 muertos      5.95%    



CUADRO CLINICO

Periodo de incubación 
de 1 a 14 días.

Generalmente al 5 día 
aparecen los síntomas 



Frecuencia de síntomas: Reino Unido



Manifestaciones extrapulmonares

Gupta. et al. Extrapulmonary manifestations of COVID-19. Nat Med 26, 1017–1032 (2020)



Diagnóstico
En los momentos actuales todo paciente con fiebre, cefalea, 
tos, diarrea, perdida del olfato, del gusto, odinofagia, 
malestar general debe de considerarse como COVID hasta 
que no se demuestre lo contrario.



Diagnóstico
PCR HISOPADO TRACTO RESPIRATORIO

BAL O ESPUTO                              2 AL 3 DIA

HECES                                            10 DIA

PRUEBAS RAPIDAS                                     2 A 3 SEMANA

INMUNOGOBULINAS CUANTITATIVAS    2 A LA 3 SEMANA



EXAMENES DE LABORATORIO

HEMOGRAMA 

PCR

HEPATOGRAMA

LDH

UREA CREATININA 

IONOGRAMA 

DIMERO D

FERRITINA 

IL6



Predicción de enfermedad severa
Contaje de linfocitos, menor a 1000

PCR

IL6

IL8

Zhang, Nature 2020; 583:4337.



Factores de riesgo de mortalidad en 
Reino Unido



RADIOGRAFIA DE TORAX 



TOMOGRAFIA DE TORAX
Opacidades bilaterales 
periféricas en vidrio esmerilado

Consolidaciones

Patrón en empedrado

Derrame pleural

Adenopatías

Derrame pericárdico

Neumotórax

Neumomediastino

En 60 al 93 por ciento hay 
lesiones evidenciadas x tac 

Es diagnostico es más precoz 
que la PCR

Ai.Radiology. 2020,296, E32





Manejo Terapéutico

Inicios de la pandemia: Manejo en Fase 
Virémica

Manejo Sintomático
 Control de Temperatura: Paracetamol

 Hidratación Oral

Hidroxicloroquina

Ivermectina

Nitazoxanida

Antivirales
 Lopinavir / Ritonavir



Oxigenoterapia

Corticoides

Tocilizumab

Metotrexato

Remdesivir

Interferón

Plasmaféresis

Manejo Terapéutico

Inicios de la pandemia: Manejo Fase 
Pulmonar e Hiperinflamatoria





Tratamiento de COVID leve
Aislamiento

Paracetamol

Hidratación

Nutrición

No exámenes de laboratorio

No AAS 

Domiciliario



Tartamiento de COVID moderado
Monitoreo estricto

Ante la sospecha de sepsis, ATB 
empírico

Medidas de prevención de 
infecciones 

Aislado en casa u hospitalizado

Alto riesgo de deterioro

Rx o Tac y EKG

NIH COVID 19 Treartment Guidelines
WHO Interirn Guidance.Clinical management of Covi19  mayo21,2020









No emiten recomendaciones











ANTICOAGULACION
Se sospecha enfermedad tromboembolica en las siguientes situaciones clínicas

◦ Hipoxemia brusca con P02 

◦

◦

◦

◦



ENFERMEDAD 
TROMBOEMBOLICA

Factores de riesgo mayor trombótico:

2.-Dimero D mas de 3000ng/ml

3.-Antecedentes personales o familiares de ETV

4.-Antecedentes personales de ETA

5.- Trombofilia biológica conocida

6.- Cirugía reciente

7.- Embarazo

8.- Terapia Hormonal Sustitutiva



TRATAMIENTO DE  
ANTICOAGULACIÓN

Medicamento Aclaramiento 
>30ml/min

Aclaramiento  
<30ml/min

Enoxaparina 1mg/Kg/ c 12 hrs / sc 1 mg/Kg/día sc

Nadroparina 86 UI/Kg/ c12hrs/sc

Si ClCr  < 50ml/min  
reducir de 25 a 33% la 
dosis

Contraindicado

Dalteparina 100 UI/Kg/c 12hrs/sc



Experiencia
Total
N= 36 

Edad 54.36 (+/- 16.49)

Días desde inicio cuadro 
clínico hasta admisión

6.97 (+/- 3.46)

Estancia hospitalaria 
(días)

6.5 (RIQ 4-12) 

v Experiencia HCKA en la crisis por 
COVID-19

v Marzo - Abril

v 36 pacientes llegaron al final de su 
curso hospitalario

v 6 pacientes aún hospitalizados

Manejo Terapéutico



 Saturación < 90%

 Frecuencia Respiratoria >24

 TAC con Neumonía Moderada

 Pacientes con factores de riesgo + Saturación < 94%

La presencia de 1 solo parámetro se considera como un criterio de ingreso

Criterios Ingreso Hospitalario

Ingreso a Emergencia



 Vómitos incontrolables

Hemoptisis o Hematemesis

Diarrea + Deshidratación

Confusión o Somnolencia

Piel fría o Marmórea

Oliguria

Criterios Ingreso Hospitalario

Signos Clínicos de Hospitalización



Criterios Ingreso Hospitalario

Destino del Paciente

• Saturación de Oxígeno MENOR 94%

• Con aporte de Oxígeno MAYOR 90% de FiO2 con máscara de no reinhalación

Ingreso Hospitalario en Sala

• Inestabilidad hemodinámica

• Insuficiencia respiratoria que requiere aporte de oxígeno para alcanzar 
saturación > 94%

• FiO2 de 90%

• Pacientes con insuficiencia respiratoria que requieran intubación y ARM

Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
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Manejo Terapéutico
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Manejo Terapéutico



Desenlaces
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Manejo Terapéutico



Más que defensa…

Primera línea 
de ATAQUE!


